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41.0 Innledning
Denne oppgaven tar for seg et tema som er rettet mot det mest grunnleggende for
sykepleierens arbeid, hvilket er omsorg. Selv om begrepene omsorg og verdi er meget
sentrale innenfor sykepleie profesjonen, er det også meget vide begrep. Det kan ligge mange
ulike tolkninger bak hva som er den gode omsorg på sykehus og ellers i helsesektoren, samt
hva en tenker er viktige prioriteringer uttrykt i verdier. Med utgangspunkt i Kari Martinsens
omsorgsfilosofi og slik jeg tolker og opplever omsorg, ønsker jeg med denne oppgaven å
belyse hvordan sykepleiere kan ivareta omsorgen som en sentral verdi i pleien til pasienter på
somatisk sykehus. Bakgrunnen for valg av tema er personlige erfaringer knyttet til
omsorgsarbeid, hvor det oppleves at den ideelle omsorgsverdi blir nedtonet i praksis.
.
1.1 Min forforståelse og bakgrunn for valg av oppgave
Verdisetting av omsorg er et tema jeg føler nærhet og engasjement for, spesielt ut fra et
samfunnsperspektiv. Verdisetting av omsorg kan være så mangt, men oppgaven tar spesielt
utgangspunkt i den grunnleggende pleien til pasienter, daglig stell og pleie, samtalen, trøst og
støtte, og det å være tilstede. Emnet har underveis i utdanningen vært oppe til en rekke
samtaler og diskusjoner i ulike vinklinger sammen med venner og medstudenter. Når vi har
diskutert vårt forhold til sykepleierollen har omsorg, verdier og verdisetting på arbeidet
dukket opp som naturlige og sentrale tema, og det er også litt av bakgrunnen for valg av tema.
Oppgaven er relevant med tanke på at en med økende muligheter for diagnostisering og
behandling, sannsynligvis får en større pasientgruppe i fremtiden og vi vil derav trenge flere
fagfolk i helsevesenet. Med hensyn til rekruttering av sykepleiere og helsearbeidere generelt i
fremtidens helsevesen, er det viktig å få satt fokus på innholdet av begrepet omsorg og
hvordan vi kan ivareta dette som en grunnleggende verdi i arbeidet.
For undertegnede selv og i samtale med medstudenter på sykepleiestudiet, fremkommer det
hos flere at de opplever praksis og teori i forhold til omsorgsbegrepet som konfliktfylt. Det
gjelder for eksempel opplevelse av at pasienter ikke får nok tilsyn utover det aller
5nødvendigste, eller hvor de føler at pasienter ikke får nok omsorg i form av å bli sett, tatt på
alvor, blir gitt et godt og grundig stell eller stimulert til aktivitet, og dette står i kontrast til det
en lærer på skolen om omsorgsverdier. Forforståelsen av temaet og de erfaringer som er gjort
i praksis, er med å prege tilnærmingen til besvarelsen
Ønsket med oppgaven er å belyse hvordan sykepleiere i arbeid på sykehus kan ivareta omsorg
som en sentral verdi, hvilket vil si at den daglige omsorg i form av pleie og stell oppleves som
en like viktig verdi som ren medisinsk og teknisk behandling.
Ubevisste forforståelser kan lede en på avveie, og en kan ende opp med bekreftelser på egne
fordommer når en gjennomgår datamateriale. For å finne et mest mulig objektivt grunnlag, er
målet i denne besvarelsen å være åpen og frigjøre seg mest mulig fra forforståelsen av
problemstillingen (Dalland 2000). Utvelgelsen av datamateriale har foregått på den måten at
det er søkt på emneord til problemstillingen
For å begrense oppgavens omfang og gå spesifikt til verks, er det nødvendig å spisse
problemstillingen, samt avgrense de ulike begrepene med tanke på egen tilnærming til
oppgaven (Dalland 2000).
1.2 Formålet med oppgaven
Formålet med denne oppgaven kan dels sies å være todelt. Først og fremst er det en
individuell skriftlig eksamensbesvarelse hvor vi som studenter selv velger en problemstilling
med relevans i sykepleien. Oppgaven er ment å vise studentens evne til refleksjon,
fordypning, ny innsikt samt innhenting av ny kunnskap. Grunnlaget for besvarelsen er våre
erfaringer og alle studiets kunnskapsområder, og den skal også vise hvilken betydning den
nye kunnskapen har for utøvelsen av sykepleie (Rammeplan for sykepleieutdanning 2005).
Den andre del av formålet med besvarelsen er den faglige siden hvor ønsket er å ta opp et
tema som engasjerer og berører en som yrkesutøver.
6Oppgaven er tiltenkt medstudenter, lærere og andre som er interesserte i temaet som blir tatt
opp. Med tanke på at vi kommer til å ha en økende forespørsel etter pleie og omsorgstjenester
fremover, er det viktig å se på hvordan omsorg, - som regnes for fundamentet i sykepleien,
blir oppfattet og i hvilken retning det beveger seg i. Ønsket er å få leseren, spesielt
sykepleiestudenter, til å reflektere over hvordan han eller hun selv opplever omsorg som en
sentral verdi og hvordan vedkommende kan ivareta dette, samt hvilket innhold som bør
knyttes til begrepet med tanke på at sykepleieutøvelse møter stadige endringer knyttet til nye
arbeidssituasjoner i form av helsepolitikk, medisinsk og teknologisk utvikling. Hva en
sykepleier legger i omsorgsbegrepet kan muligvis påvirke pasientforholdet og utførelsen av
arbeidet, og derfor vil det være av betydning å finne ut av hvordan sykepleiere kan ivareta den
nære omsorg som en sentral verdi i deres arbeid, i dette tilfelle på somatisk sykehus,
medisinsk avdeling.
1.3 Presentasjon av problemstillingen
Problemstillingen for denne besvarelsen er; Hvordan kan en som sykepleier ivareta
omsorg som en sentral verdi - i pleien til pasienter i somatiske sykehus? Temaets relevans
for sykepleie er som nevnt at det dreier seg om et fundamentalt begrep i sykepleieprofesjonen
som kan ha ulikt innhold etter hvordan en tolker det. Med utgangspunkt i Kari Martinsens
tenkning omkring omsorgsbegrepet, vil det bli søkt å finne ut av hvordan sykepleiere kan
ivareta denne form for omsorg som en sentral verdi i pleien til pasienter på somatisk sykehus.
I sykepleiefaglig omsorg på somatisk sykehus kan det synes som det teknisk-relasjonelle
forholdet til pasientene verdsettes høyere eller teller mer. Grunnen til at jeg ønsker å sette
dette på dagsorden har som nevnt med egne erfaringer å gjøre. I praksis situasjoner på
sykehus for eksempel, opplevde jeg liten tid til samtale med pasientene, liten tid til å hjelpe
med grundig stell for de som ikke klarte det alene, samt følte at pasienter kanskje ikke ble
godt nok møtt i forhold til engstelse, uro og åndelige behov fordi det ikke var nok tid til den
enkelte pasient.. Tiden og fokuset ble på de viktigste praktiske gjøremål.
71.4 Definisjoner og avgrensning av problemstilling
Det kan som nevnt eksistere et utall tilnærminger til temaet omsorg og verdi satt i
sammenheng. Det sentrale her er omsorg ut ifra Kari Martinsens arbeid med begrepet.
Oppgaven tar utgangspunkt i kvinnelige sykepleiere fordi flertallet av sykepleierne er kvinner,
samt at noe av forskningen som anvendes i oppgaven baserer seg på undersøkelser og svar fra
kvinnelige sykepleiere. Det er ikke gjort avgrensning i forhold til nyutdannet versus erfarne.
Dette fordi det sannsynligvis ville være lettere å finne litteratur eller forskning på emnet ved
generelle søk. Et prøvesøk ga relativt få treff på begrepene sykepleie, omsorg og verdi satt i
sammenheng. Materialet er begrenset til somatisk sykehus, primært medisinsk avdeling.
Utgangspunktet er norske forhold, men internasjonal forskning for å belyse temaet er også
benyttet. På hvilken måte begrepene omsorg og verdi blir anvendt i oppgaven, er nærmere
beskrevet i kapittel 4.
Med sykepleier i somatisk sykehus i denne oppgaven, skilles det ikke mellom unge og eldre,
nyutdannede eller erfarne sykepleiere. Det er imidlertid valgt en begrensing til sykepleiere
generelt på medisinsk avdeling fremfor spesialutdannede. Perspektivet er valgt med
utgangspunkt i kvinnelige sykepleiere fordi forskningsfunnene som regel baserte seg på
kvinnelige respondenter, men det blir referert til funn der det eventuelt blir naturlig å skille
mellom ulike grupper basert på kjønn, erfaring, eller annet.
Med somatisk sykehus menes generelle medisinske avdelinger på disse sykehus, og under
norske forhold. Ettersom det ikke er foretatt en egen forskning basert på intervju tilknyttet
akkurat denne besvarelsen, må en derfor søke støtte i forskning og funn som andre forskere
har gjort. Det vil følgelig ikke føles naturlig å begrense det til en bestemt type medisinsk
avdeling da det kan være vanskelig å finne spesifikk forskning knyttet til så smal avgrensning.
En årsak til at medisinsk avdeling er valgt er at undertegnede har noe kjenneskap til det fra
praksis. Sykehus er også valgt fremfor sykehjem eller hjemmesykepleie, fordi ønsket var å
synliggjøre behovet for å ivareta omsorgen som en sentral verdi også her til tross for travle og
hektiske dager på avdelingen. I tillegg er det som regel mer fokus på prosedyrer og mer
spesialisert på sykehus, og dette kan sees på som en utfordring i forhold til å ivareta den nære
omsorg i form av stell, pleie og samtale som sentrale verdier.
Omsorg er et meget vidt begrep og kan være vanskelig å definere. Språklig definert er det satt
sammen av ”om” og ”sorg”, som er beslektet med det tyske begrepet ”sorgen”. Dette er igjen
knyttet til det norske begrepet ”å sørge for”, som kan oversettes med omtenksomhet
(Kristoffersen bind 1 2002:270). I ordbok på internett (www.ordnett.no) beskrives omsorg
som det å sørge for, eller omhu i betydning kjærlig oppmerksomhet, bære, nære omsorg for
en. Synonymer er blant annet pass, pleie, stell, tilsyn, interesse og omtanke. I sammenheng
med denne oppgaven handler det om det nære, tilstedeværelsen for pasienten, vise interesse,
den gode samtalen, den daglige pleie og stell samt hjelp til de hverdagslige gjøremål. Omsorg
viser seg i holdning til pasientene, og måten vi tiltaler og omtaler dem på. Omsorg er ifølge
Kari Martinsen ikke det samme som sykepleie, men den er av essensiell betydning for
ivaretakelsen av moralen i utøvelsen av sykepleie. I hennes omsorgsfilosofi er
nestekjærlighet, omsorg og moral tett sammenvevd (Austgard 2002).
Verdi er et omfattende begrep, og kan defineres som noe vi er interessert i og setter pris på.
Det er noe som vi verdsetter, og det kan være alt fra materielle ting til egenskaper og idealer.
Felles for verdiene er den positive betydningen vi tillegger dem (Kristoffersen bind 1,
2002:239). Ifølge Kristoffersen gir verdiene seg uttrykk i ord og handlinger, (og det som vi
sier eller gjør forteller noe om hvilke verdier vi har) (Kristoffersen bind 1, 2002:240). Verdi
er ikke målbart, men er et uttrykk for en personlig verdi, det er noe som betyr noe for en.
Verdier som er viktigere enn andre kalles overordnede verdier, de er generelle og stabile av
natur og ligger dypt forankret i oss. Underordnede verdier er flyktige eller forbigående og
gjerne knyttet til konkrete situasjoner som for eksempel karriere og status
Ifølge Kari Martinsen er hennes verdioppfatning at relasjoner og avhengighet er fundamentale
i menneskenes tilværelse, menneskene er henvist til hverandre for å ta vare på hverandre. I
dette ligger tillit som fundamentalt og bærende, og hun mener videre det er et etisk fenomen
og sentralt i sykepleierens omsorg (Martinsen 2005:136).
1.5 Oppgavens disposisjon
9I innledningen ovenfor begrunnes valg av tema og problemstilling. I denne delen inngår også
en avgrensing og presisering av problemstillingen, samt definisjoner av ulike begreper som er
anvendt i oppgaven og problemstillingen. Noen definisjoner av begreper vil også forkomme
underveis i besvarelsen. Under første kapittel er det også en kort redegjørelse for forforståelse
og faglig ståsted.
I kapittel 2 blir vitenskapsteori tatt opp og valg av metode begrunnes. En beskrivelse av
fremgangsmåten for å finne litteratur og data til oppgaven er også med. Videre under dette
kapittel følger kritikk av metode, samt kildekritikk.
Dernest følger en redegjørelse for sykepleieteorien som er anvendt som teoretisk rammeverk
om oppgaven. Under den del følger også en begrunnelse for hvorfor Kari Martinsen er valgt
som sykepleieteoretiker for besvarelsen av problemstillingen. Med bakgrunn i dette
fremlegges funn av data i kapittel 4.
I kapittel 5 foretas en analyse og drøfting av det som er funnet, opp mot det som er søkt svar
på i problemstillingen. Helt til sist i oppgaven kommer en oppsummering og konklusjon på
funn. Alle kilder som er anvendt i besvarelsen er listet opp til sist i oppgaven.
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2.0 Vitenskapsteori
Som forsker blir man preget av det man finner frem til av data, og på grunnlag av
problemstillingen avgjør en på forhånd hva som er relevant data og ikke (Aadland 2004:167).
Man regner med to hovedretninger innen vitenskapsfilosofi. Den ene retningen har sin
opprinnelse i naturvitenskapelig tradisjon, som vil si studiet av den fysiske natur, og betegnes
gjerne som positivismen (Thomassen 2005:44). Vitenskapen skal begrenses til det som er
positivt, både som positivt gitt i erfaringer og fakta slik en kan observere det, og den skal
være positiv i betydningen nyttig for menneskeheten og for å kontrollere samfunnsutviklingen
(Thomassen 2005:141). Den bygger på logisk fornuft og sanseerfaring som grunnlag. Målet
for denne vitenskapsretningen blir å verifisere objektiv kunnskap. (Aadland 2004:170).
Den andre hovedretningen har sitt grunnlag i humanvitenskapenes tradisjon, som vil si studiet
av mennesket og menneskeskapte fenomener, og betegnes som hermeneutikk. (Thomassen
2005:44). Hermeneutikk er en fortolkningsvitenskap som søker å kartlegge det som er og
skjer i menneskelig handling, sosialt liv, kultur og lignende og står dermed i kontrast til
naturvitenskapene (Aadland 2004:176). Metodisk arbeider en med å fortolke meningsinnhold
ut ifra kontekst eller meningssammenhengen ytringene står i, samt begrunne teorien en
kommer med (Thomassen 2005:45). Det finnes imidlertid en rekke skillelinjer og ulike
synspunkter innen hver av disse vitenskapelige tradisjonene (Thomassen 2005:161).
Hermeneutikken har igjen utviklet seg i to hovedlinjer, hvor den ene linjen knytter seg til
ontologi, at forståelse er menneskets væremåte, og ikke en bestemt kunnskapsform. Den
andre utviklingslinjen tar sikte på å beskrive fenomenene slik de kommer til uttrykk i den
levde erfaringsverden, betegnes fenomenologi (Thomassen 2005:161).
2.1 Metode
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Metode er læren om de verktøy en kan bruke for å samle inn informasjon eller data. Det blir
en systematisk måte å undersøke virkeligheten på, det er læren om hvordan en samler inn,
organiserer, bearbeider, tolker og analyserer materialet (Halvorsen 2002: 13). Metoden er et
redskap som skal hjelpe til med å frembringe den kunnskapen som en ønsker svar på. Dalland
(2000) siterer Vihelm Aubert med at ”metode er en fremgangsmåte, et middel til å løse
problemer og komme frem til ny kunnskap” (Dalland 2000:71). Ifølge Dalland (2000) er
metode en teoretisk og praktisk arbeidsmåte i vitenskapen for problemløsning, og kan bestå
av ulike tilnærminger. Metode som verktøy kan deles i to hovedretninger, kvalitativt og
kvantitativt, og valget av de ulike metoder kan avspeile ulike sider ved et og samme fenomen.
Dalland (2000) beskriver kvalitativ metode som en retning hvor en søker å fange opp mening
og opplevelse som ikke lar seg tallfeste eller måle, en søker data som karakteriserer et
fenomen. Ifølge Aadland (2006) ligger røttene til den kvalitative tilnærmingen i den
hermeneutiske tradisjon.
Motsatsen er den kvantitative metode hvor en har objektive målbare størrelser som fokus, for
eksempel mengde, bredde, hyppighet og lignende. Kvantitative metoder bygger hovedsakelig
på et vitenskapssyn inspirert av positivismen. En søker å gjøre informasjonen om til målbare
enheter og sammenligner opplysninger, hvoretter en fremlegger sine funn i form av tall og
kurver (Dalland 2000:73). Ifølge Halvorsen (2004) kan det være en fordel å kombinere flere
datainnsamlingsmetoder, ettersom sosiale fenomener kan ha både kvalitative og kvantitative
sider.
2.2 Valg av metode og fremgangsmåte for innhenting av data
For å besvare problemstillingen knyttet til oppgaven, er det anvendt kvalitativ metode i form
av litteraturstudie. Noe av grunnen til det er at problemstillingen vanskelig kan knyttes til noe
konkret og målbart, men søker mot fenomener i relasjon mellom sykepleier og pasient.
Kvalitativ litteraturstudie som metode vil si at det er blitt funnet frem en del tekster i form av
artikler, forskningsartikler og bøker om emnet, og dette har vært med å danne grunnlaget for
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datainnsamling med en påfølgende analyse. Det er søkt etter relevant litteratur og forskning
for problemstillingen, og de funn som anvendes har benyttet blant annet både kvalitativ og
kvantitativ metode. Det vil si de kilder og data det er funnet frem til, bygger på ulike
vitenskapelige metoder og vitenskapsteorier.
Det er foretatt søk i bredden med emneord omkring problemstillingen etter litteratur og
forskningsdata, samt at pensumlisten er brukt som kilde. Det er blitt gitt veiledning og
assistanse på skolens bibliotek, Deichmanske bibliotek samt Institutt for sykepleievitenskap
og helsefag ved Universitet i Oslo for å finne frem til relevant litteratur og forskningsartikler.
Som søkeord på norsk er det brukt omsorg, verdi, status, kvinne, sykepleie, helse, somatikk, i
ulike kombinasjoner, i tillegg til at det er søkt på Kari Martinsen. For å få oversikt over
hennes sykepleieteori, har jeg i tillegg til hennes egen litteratur, anvendt Alvsvåg og
Gjengedal (2000), samt Kristoffersen (2004). Tilsvarende har søk blitt foretatt på engelsk
hvor søkeord som hospital, nurse-patient relationship, old/elder people, interpersonal
relationship, nursing and care, value and care/undervalue, female occupations og prejudegist
er blitt anvendt, i tillegg er de brukt i ulike kombinasjoner med ”and” og ”or”, og
forkortninger med trunkering og/eller spørsmålstegn bak. Søkene er foretatt på
nettsidene/databasene Academic Search Elite, Cinahl og Nursing and allied health collection,
samt Bibsys.
2.3 Kritikk av metode og litteratur/kildekritikk
Bakdelen med metode i form av litteraturstudie, er at hver bok eller artikkel bygger på andre
referanser som gjerne er blitt noen år gammel i tillegg til at det har vært gjennom en
fortolkningsprosess i form av at det baserer seg på annen litteratur (Dalland 2005). Med tanke
på at man helst ikke bør benytte litteratur eldre enn ti år, har dette fort blitt en utfordring når
en skal søke opp primærkilden. Noe av det som beskrives har kanskje ikke samme aktualitet i
dag som for ti år siden ettersom samfunnsutviklingen skrider frem. En del av
primærlitteraturen har ikke vært så lett å oppdrive i tillegg til at noen er fra 1980-tallet. I
tillegg er det utvalget jeg har foretatt og de tolkninger jeg har gjort, en faktor som klart er med
å påvirke resultatet av undersøkelsen på problemstillingen.
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Intervju som metode er utelatt i denne oppgaven fordi det kan være unødig belastende for
eksempel å intervjue pasienter som allerede føler seg i en belastet situasjon. I tillegg har jeg
ikke så mye erfaring fra en slik arbeidsmetode, og tids- og arbeidsmessig hadde jeg bare hatt
anledning til å intervjue et fåtall personer, og det kan være vanskelig å vite hva som da vil
være representativt for en stor gruppe.
Min erfaring var at det var vanskelig å finne aktuell litteratur til problemstillingen. Det dukket
opp noe litteratur med henblikk på hvordan ulike pasienter oppfattet omsorgen og
ivaretakelsen, men det var vanskelig å finne materiale som tok for seg sykepleieperspektivet
på omsorg, og spesielt når det blir satt i sammenheng med begrepet verdi. Det var lite treff på
Cinahl for eksempel når det ble søkt på omsorg og verdi satt i sammenheng. Det kan tyde på
at det er lite forskning på sykepleierens persepsjon av omsorg, eller det kan være jeg ikke har
brukt de rette ord og begreper når jeg skulle søke etter forskning og litteratur på dette feltet.
De kriterier som er brukt under søk på litteratur og data, kan ha påvirket kvaliteten på arbeidet
med oppgaven.
En studie gjort i en mindre skala med tittel ”Nursing care that patients value” retter fokuset
på hvilken sykepleieomsorg pasienter setter pris på. Studien representeres i British Journal of
Nursing, 1995, Vol 4, No 18. Spørsmålet pasientene skulle besvare var: ”Hvilken omsorg vil
du ha av en sykepleier?” / ”What care would you like from a nurse?”. 30 voksne pasienter ble
intervjuet i en to-faset studie fra hovedsaklig medisinske og onkologiske avdelinger. Metoden
som ble brukt under denne studien var ”grounded-theory approach”, hvilket vil si alle data ble
grundig kategorisert i grupper med lignende svar, og de ulike svar-kategorier kommer dermed
til syne. Felles karakteristika og tema trådde frem, og ble grundig sammenlignet og
gjennomgått av de andre forskerne. Fem nøkkel - kategorier om omsorg kom til syne;
lytte/samtale tid, kunnskapsrik om fysisk og psykisk omsorg og teoretisk kunnskap,
informasjon gitt, høflighet og respekt for individet og til sist atmosfære/sosial miljø.
Nøkkelkategoriene ble brukt som rammeverk for analysen. Ovennevnte studie har sine
begrensinger i form av at det er en liten pasientgruppe som er intervjuet, og at de ble valgt fra
ganske variert setting ift helseproblemer. I tillegg kommer det at det var ingen mulighet for å
måle feiltolkninger (bias).
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3.0 Sykepleieteoretisk perspektiv
Om en tar utgangspunkt i sykepleie-modellenes teoretiske grunnlag, kan disse deles inn i
hovedgrupper, hvorav en av dem er omsorgsmodeller. Betegnelsen brukes for å plassere noen
teoretikeres beskrivelse av sykepleien, selv om flere av beskrivelsene ikke er egentlige
sykepleiemodeller. Teoriene beskriver omsorg som et grunnleggende fenomen i menneskenes
liv, og de oppfatter omsorg som sykepleiens grunnlag (Kristoffersen 2002:365). En av
teoretikerne under denne kategori er Kari Martinsen, og det er hennes filosofi som anvendes
som sykepleieteoretisk perspektiv i oppgaven. Begrunnelsen for dette er at hennes arbeid og
teori omkring begrepet omsorg, ligger nært knyttet til hvordan jeg ønsker å anvende begrepet
omsorg i denne kontekst. Samtidig refereres det til hennes omsorgsfilosofi i flere av artiklene
som benyttes som grunnlag for denne undersøkelsen. Hennes tenkning er forankret i
fenomenologien, hvilket innebærer en forståelse av menneskene og omgivelsene satt i
sammenheng (Kristoffersen 2002:447). Hun viser til Løgstrups filosofi som ønsker å få frem
hvordan kropp, sansning, språk og etikk henger sammen i våre relasjoner til hverandre og
naturen (Martinsen 1996:79).
3.1 Presentasjon av Kari Martinsen
Kari Martinsen er norsk sykepleier med magistergrad i filosofi. Hun har et omfattende
forfatterskap bak seg og har vært med å prege debatten omkring sykepleie og dens
kunnskapsutvikling. Hennes arbeider er inspirert fra teologi, filosofi og historie, men mye av
fokuset er rettet mot sykepleiepraksis (Gjengedal 2000:9). Hun er kritisk til
vitenskapeliggjøringen av den, og forskningen som er rettet mot en teoretisering av
sykepleien. Hennes sykepleiefilosofi og arbeid innen dette området, har vært sterkt influert av
en rekke filosofer, deriblant Karl Marx, Knud Løgstrup, Martin Heidegger, Uffe Juul Jensen
og Edmund Husserl. Sistnevnte regnes som grunnlegger av den moderne fenomenologien.
(Kristoffersen bind 1, 2002:445).
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3.1.0 Kort om K. E. Løgstrups filosofi
Mye av Kari Martinsens filosofiske teorier bygger som tidligere nevnt på den danske
filosofen og teologens Knud Eilert Løgstrups tenkning. Ifølge hans filosofi er vi prisgitt
hverandre. Det er en gjensidig fordring om å vise omsorg for hverandres liv. Fordringen er
taus, og samtidig mener han at omsorgen for et annet menneskes liv aldri kan bestå i å gjøre
seg til herre over dets vilje eller overta dets eget ansvar (Løgstrup 1999:142). Han mener at
ved å bare være til, lever vi i ansvarlige forhold, en vil alltid ha noe av et annet menneskes liv
i sine hender (Løgstrup 1999:132). Denne kan brytes av den enkeltes natur eller også av
situasjon som den tilhører i, og den enkelte kan aldri ha noen garanti for å ha handlet rett og
riktig. Det kan være svært lite som skal til, det kan være en forbigående stemning, en
oppstemthet som en vekker eller får til visne, eller tristhet som en lindrer eller forsterker. Når
vi har med andre mennesker å gjøre, har vi alltid noe av dette menneskes liv i våre hender
(Løgstrup 1999:37). Til tross for metaforen han bruker med å ha hverandres liv i våre hender,
gir han også uttrykk for at verken velmenthet eller ens egen innsikt i hva som måtte være til
beste for andre, kan gjøre oss til herre over et annet menneskes individualitet eller vilje
(Løgstrup 1999:49).
3.1.1 Verdier og menneskesyn
Menneskesyn søker å gi et helhetsbilde av mennesket og dets plass i verden samt si noe om
hva det grunnleggende sett er. En ønsker å beskrive mennesket i relasjon til omgivelsene, det
være seg naturen, medmennesker og forholdet til omverdenen generelt (Alvsvåg, Gjengedal
red 2000:19).
Gjennom våre handlinger er vi med å forme verdiene. Verdier er ifølge Martinsen
fellesmenneskelig og knyttet til konkrete handlinger, og er derfor ikke private eller subjektive
(Martinsen 1989:50). Løgstrup hevder at verdier er allmenne, naturgitte og en følge av
grunntrekk ved den menneskelige eksistens. Verdiene synliggjøres gjennom spontane
livsytringer ved for eksempel å vise andre tillit og vennlighet. De mest grunnleggende
verdiene ligger nedfelt i oss, de er allmenne, universelle og absolutte, og forandrer seg ikke
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over tid og sted. En slik grunnleggende verdi er omsorg, ifølge Løgstrup (Kristoffersen bind 1
2002:245).
Alle deler noe likt og noe forskjellig, og likheten gjør at vi kan forstå oss selv og hverandre.
(Alvsvåg, Gjengedal red 2000:20). Martinsen bygger på en verdioppfatning der relasjoner blir
sett på som fundamentale i menneskelivet. Menneskene er gjensidig avhengig av hverandre
og for å underbygge hennes tenkning omkring dette henviser hun til Løgstrups idé om de
spontane og suverene livsytringene. Det er fenomener som er gitt til oss, og eksisterer naturlig
uavhengig av livets gang (Martinsen 1996:84).
3.1.2 Omsorgsfilosofi
Siden omsorgen er et grunnleggende fenomen ved den menneskelige eksistens og
menneskelig samhandling, utgjør det derfor også grunnlaget for sykepleie ifølge Martinsen
(Kristoffersen bind 1, 2002:446).
Omsorg er å ta ansvar for andre, ikke å ta ansvaret fra dem (Martinsen 1996). Hun hevder
videre at omsorg er det mest naturlige og grunnleggende i menneskets eksistens, og at det er
en sosial relasjon. Det har med fellesskap og solidaritet å gjøre. I tillegg innebærer det en
forståelse for andre, en utvikler felles erfaringer hvor en på bakgrunn av dette kan forholde
seg til pasientens situasjon. En må også ha en holdning hvor en anerkjenner den andre ut fra
hans/hennes situasjon. Omsorgen må være ekte (Martinsen 1989:71).
Hun skiller omsorgen i to deler, den uegennyttige gjensidighet og den balanserte gjensidighet.
Førstnevnte kjennetegnes ved altruisme og uten forventning om noe tilbake, og sistnevnte
kjennetegnes ved et likeverdig forhold, der begge parter gir og mottar omsorg. Martinsen
beskriver omsorg som en grunnholdning og en generell tilnærmingsmåte, og hun mener
videre at alle kan bli omsorgstrengende og ha ubetinget rett til omsorg. Solidaritet med de
svake er omsorgens og sykepleiens grunnlag (Kristoffersen 2002:452).
Martinsen mener omsorgsarbeidet i sykepleien har vært preget av et fokus på de
pasientgrupper der en kan oppnå bedring, bedret funksjon, resultater og uavhengighet, og at
en er mindre opptatt av sykepleie ovenfor ikke-selvhjulpne og pleietrengende som ikke kan
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gjenvinne sin uavhengighet, for eksempel pleietrengende eldre og funksjonshemmede. Hun
betegner dette som vedlikeholdsomsorg i motsetning til vekstomsorg hvor en forventer
bedring og uavhengighet. (Kristoffersen bind 1 2002:448). Likeså skiller hun mellom disse
gruppene ved å betegne dem som de friske syke og syke syke, hvorpå hun har gjort seg til
talsperson for sistnevnte gruppe, det vil si for den resultatløse sykepleie (Martinsen 1989).
3.1.3 Sykepleiers rolle
Ifølge Kristoffersen beskrives sykepleie i de ulike modellene som en tjeneste rettet mot
enkeltmennesket, befolkningsgrupper og samfunnet. Martinsen tar i bruk det overordnete
omsorgsbegrepet for å beskrive sykepleien, hvilket kan sees som en understrekning av
sykepleiens moralske karakter (Kristoffersen 2002:371). Sykepleie er å ta vare på, ha omsorg
for og beskytte de naturlige livsprosesser (Martinsen 1996:94).
Å lære omsorg som yrkeskompetanse forutsetter at man er bevisst den praktiske kunnskapens
betydning. Hun taler for at forståelsen av dette kommer gjennom erfaring og fagopplæring i
praksis gjennom mesters veiledning (Martinsen 1989:21). Intuisjon, skjønn og taus kunnskap
er viktig på alle områder, hvor teknikken bare bør fungere som et hjelpemiddel i omsorgen
(Martinsen 1989:23).
Ifølge Kari Martinsen er sykepleie som yrkesmessig omsorg tredelt, den har en relasjonell
side, en praktisk side og en moralsk side. Omsorgens relasjonelle side innebærer at det er en
relasjon mellom hjelper og den som trenger det. Sykepleieren må engasjere seg og vise
oppriktig interesse for pasienten, og kunne sette seg inn i den andres behov og/eller situasjon.
K. Martinsen tar utgangspunkt i et kollektivistisk menneskesyn hvor det grunnleggende er at
vi er avhengig av hverandre som individer. Ettersom vi alle kan komme i den situasjon at vi
vil trenge hjelp fra andre, og det at vi er avhengige av hverandre som individer, blir prinsippet
om ansvaret for den svake en overordnet forbilde eller verdiprinsipp (Martinsen 1989)
Omsorg har en moralsk side i blant annet betydning av at det inngår makt i
avhengighetsrelasjoner. Omsorgsmoral må læres ut fra det vi har erfaring med som verdifullt.
Igjen påpeker hun at det mest grunnleggende forbildet er prinsippet om ansvaret for de svake.
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Hun hevder at dagliglivets moral har solidaritet med de svake som grunnverdi, og at
solidariteten bygger på et kollektivt ansvar for hverandre (Martinsen 1989)
Martinsen viser til liknelsen om den barmhjertige samaritan, som forklarer at omsorg dermed
også er et praktisk begrep. Det er en situasjonsbetinget og konkret handling, og hjelpen blir
gitt betingelsesløst. Hjelpen blir gitt uten baktanker om å få noe igjen, den skal gies uten
forventninger om at pasienten skal bli bedre eller selvhjulpen (Martinsen 1989). En god
situasjonsforståelse krever innsikt i menneskers livssituasjon, og det er nødvendig for å klare
balansegangen mellom overformynderi og respekten for menneskets selvbestemmelsesrett.
Omsorgsarbeid tar tid ifølge Martinsen (1989).
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4.0 Litteraturgjennomgang
4.1 Arbeid knyttet til medisinsk avdeling
Det skal her kort nevnes arbeidsoppgaver knyttet til omsorg og pleie i somatisk sykehus,
medisinsk avdeling. Ulike avdelinger er noe forskjellig bygget opp, og arbeidsoppgavene til
sykepleierne varierer også noe selv om det grunnleggende arbeidet er det samme.
Sykepleieren skal ha fokus på hele mennesket, det fysiske, sosiale, åndelige og mentale, og de
fungerer også som pasientens ”advokat”.
Mange sykepleiere, spesielt nyutdannede, opplever arbeidssituasjonen som meget hektisk, og
at det eksisterer et stort gap mellom ”liv og lære” ettersom de ikke rekker over så mye annet
enn det mest basale som medisinsk behandling, og at stellet og samtalen må nedprioriteres
grunnet tidsmangel. Dette er personlig erfaring og det har i tillegg fremkommet i samtaler
med nyutdannede fra tidligere kull og andre som har jobbet flere år.
En eksempel på en arbeidsdag starter med rapport. Dernest er det å assistere pasientene med
morgenstell for de som ikke klarer det, men ofte rekker man ikke over alt en hadde tenkt før
det er utdeling av frokost og medisiner. I tillegg ringer pasienter i klokken med sine behov,
det kan være de føler seg ekstra dårlig, er kvalm, trenger hjelp til å gå på toalett, har mye
smerter eller lignende og da trenger en kanskje på ny å finne medisiner eller annet utstyr. Etter
frokost, er det kanskje sårskift eller andre prosedyrer innimellom legevisitt og avtale med
fysioterapeut. Dernest er det lunsj for pasientene, og innimellom må sykepleieren f.eks ringe
til labarotorie, rehabiliterting eller hjemmetjeneste, og til sist servere middag og skrive
rapport.
4.2 Sykepleiens verdier
Målsettingen i st mld 26 er at den enkelte pasient skal bli møtt og sett av helsetjenesten ut i fra
et helhetlig menneskesyn, og at en sikrer bruk av virkemidlene for å få dette til. Det
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medmenneskelige grunnlag må være sikret for at helsetjenesten skal være faglig forsvarlig (St
mld 26)
.
I innledningen til de yrkesetiske retningslinjer til norsk sykepleierforbund poengteres det at
sykepleierens fundamentale plikt er å vise omsorg for mennesker som lider, uansett årsak til
lidelsen, samt at sykepleie skal være kunnskapsbasert og ha barmhjertighet, omsorg og
respekt for menneskerettighetene som sitt grunnlag (NSF).
Videre beskrives det i retningslinjene hvordan menneskesyn og grunnleggende verdier bør
vernes i praksis. I de yrkesetiske retningslinjer for sykepleierne hentet fra Norsk
sykepleieforbund, heter det i kapittel 1 under sykepleier - pasient relasjonen at sykepleierne
skal ivareta helhetlig omsorg for den enkelte pasient. I kapittel 3 om sykepleieren og
profesjonen, vises det til at sykepleieren har et faglig etisk og personlig ansvar for egne
handlinger og vurderinger i utøvelsen av sykepleie, samt at de setter seg inn i det lovverk som
regulerer tjenesten. I kapittel 6 om sykepleieren og samfunnet, beskrives det at sykepleieren
deltar aktivt i den offentlige debatt og bidrar til at faglige og etiske normer legges til grunn for
sosial – og helsepolitiske beslutninger. ”Sykepleieren arbeider for et ressursmessig grunnlag
som muliggjør god praksis” (NSF)
Ifølge Kari Martinsen henger både medfølelse, barmhjertighet, tillit og ærlighet sammen med
fagkunnskap når vi handler riktig og godt mot et annet menneske. Ifølge henne er medfølelse,
barmhjertighet og tillit naturlige menneskelige reaksjoner på appell om hjelp fra andre
medmennesker. Hun mener det er på grunnlag av at vi som mennesker deler noe felles som
gjør at vi som helsearbeidere skal tyde og handle i forhold til. På bakgrunn av dette mener hun
vi trenger en fagkunnskap hvor vi kan leve i både nærhet og avstand til de som trenger hjelp
(Martinsen 1993:9). Martinsen mener det menneskesynet en legger til grunn får betydning for
synet på omsorg. Hun har et kollektivistisk menneskesyn hvilket vil si at hun setter
fellesskapet i sentrum, og mener vi som mennesker er avhengig av hverandre, det ligger i vår
grunnstruktur (Martinsen 1989:47).
Kari Martinsen betegner sykepleie som en form for yrkesmessig omsorgsarbeid, hvor omsorg
er en grunnholdning og generell tilnærmingsmåte. Sykepleierens omsorg er betingelsesløs, og
omfatter ”personlig engasjement, innlevelse, moralsk skjønn og faglig vurdering” (Martinsen
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1989). Sykepleiefagets grunnleggende verdiforankring er omsorg, og den viser seg gjennom
naturlige og allmennmenneskelige uttrykk. (Martinsen 1993:9).
4.3 Sykepleiens perspektiv på omsorg.
Et eksempel på omsorg er det gode stellet som rommer mer enn vask og hudpleie. Det er en
mellommenneskelig relasjon hvor sykepleiere er med å formidle en atmosfære ved sitt
kroppsspråk, gjennom sine ord og sitt håndlag. Det vi bringer inn som sykepleiere i møte med
pasienten har betydning for helbredelsesprosessen (Kristoffersen, Martinsen red. 1993:132).
Kristoffersen har samlet noen av svarene fra sine studenter med hensyn til hvordan et godt
stell bør være, deriblant var det viktig at pasienten opplevde respekt, at de ble sett, at
sykepleier var interessert i dem som mennesker, at man bidro til god atmosfære samt gav
inntrykk av å ha god tid selv om man bare hadde fem minutter. Hun beskriver også at
Florence Nightingale erfarte at hastverk var skadelig for den syke, og at en måtte ha tid til å
sette seg ned (Kristoffersen, Martinsen red. 1993:133). Kristoffersen (1993) beskriver det som
ren mentalhygiene og direkte helsebringende at man føler seg ren og velstelt. Det er
oppløftende og gir velvære. En kan hindre eller redusere utvikling av komplikasjoner
gjennom et godt stell. Et stell har også en sykepleiefaglig funksjon hvor en har mulighet for å
observere huden, dens farge og temperatur, eventuelle ødemer og om pasienten har smerter
ved berøring, er engstelig, bekymret eller deprimert. I tillegg bidrar en til trykkavlastning av
huden, stimulerer til blodsirkulasjon ved snuing og vending i stell, samt at tarmperistaltikken
øker ved bevegelse (Kristoffersen, Martinsen red. 1993).
Alvsvåg (1993) beskriver det naturlige, opprinnelige, dagligdagse og umiddelbare blikket
studenter har med seg inn i helsefagets yrker, som et godt blikk, men at det naturlige og
umiddelbare ser ut til å være vanskelig å beholde i møtet med behandlingssamfunnet. Hun
mener det utvikles et diagnostiserende blikk som gjør mennesket om til objekt, en ting eller
gjenstand i andres øyne (Alvsvåg, Martinsen red 1993:113). Alvsvåg legger vekt på at
pasienten bør bli møtt med umiddelbare og forstående blikk, et blikk som tar vare på og
utvikler tilliten mellom pasient og sykepleier. Det er ikke nok å være teknisk kyndig og
dyktig, pasienten må også bli møtt med ”medmenneskelighet” og omtanke (Alvsvåg,
Martinsen red 1993:115).
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4.4 Pasienters perspektiv på omsorg
I studien med tittel ”Nursing care that patients value” rettes fokuset på hvilken
sykepleieomsorg pasienter setter pris på. Pasientrettet tilnærming til omsorg understreker
viktigheten av å møte pasientenes unike behov. Spørsmålet pasientene skulle besvare var:
”Hvilken omsorg vil du ha av en sykepleier?” / ”What care would you like from a nurse?”
De fem nøkkel - kategorier om omsorg som kom til syne beskrives nærmere i dette kapittel.
1) Lytte/samtale tid: Samtlige respondenter understreket betydningen av å bli gitt tid til
samtale og det å bli lyttet til. Lytte/samtale tid hadde ulike funksjoner for de ulike pasientene.
Noen understreket den sosiale funksjon, mens andre vektla den terapeutiske betydning av
samtale og lytte tid. Pasientene satte pris på den emosjonelle støtten og forståelsen som ble
gitt, f.eks i form av at det blir gitt god tid til pasientene, at sykepleierne kan sette seg ned,
holde dem i hånden, ta seg tid til å lytte til det pasientene har å fortelle. Pasientene opplevde
dette som en viktig omsorgsfunksjon, at sykepleierne kunne vise at de har tid til pasientene i
form av samtale og lytte tid.
2) Kunnskap: Pasientene understreket betydningen av at sykepleierne var kunnskapsrike,
hvilket ble uttrykt i ulike former. Respondentene vektla at sykepleierne skulle gi dem fysisk
hjelp til det de ikke mestrer selv, og at sykepleierne kunne identifisere og vurdere pasientenes
individuelle behov. Psykologisk omsorg ble også høyt verdsatt, i form av at sykepleierne viste
forståelse og bekymring/opptatt av pasientene (concern var det engelske ord, og oversettelsen
er ikke helt dekkende), og at pasienten følte seg behandlet som et individ. Videre var teoretisk
kunnskap omkring pasientens tilstand, diagnose og behandling, av stor betydning. I studien
blir det antydet at en kunnskapsrik sykepleier gir pasienten psykologisk trygghet.
3) Informasjon: Noe som gikk igjen hos flere respondenter var betydningen av informasjon
som blir gitt. Pasientene ønsket å bli forklart ting og vite hva som skjer, og anså sykepleierne
som en videreformidler av legens budskap slik at det ble forståelig.
4) Høflighet og respekt for individet: En høyt prioritert verdi var å bli møtt med høflighet og
respekt, å bli anerkjent og behandlet som et individ, at de ikke følte seg som et nummer i
rekken av pasienter. Pasientene kom i denne studien med en rekke eksempler som illustrerte
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betydningen av dette, og flere refererte til betydningen av den ”gamle måten” å bli tatt vare
på, hvor det var kontinuitet og hvor de kunne forholde seg til de samme sykepleierne som
kjente dem og kjente fjes. Den ”nye stil” var ikke så favorisert, den ble oppfattet som at
sykepleierne forholder seg til pasientene i en gruppe eller et visst team, og det var stor
utskiftning av personale. Individualitet og kontinuitet var viktig.
5) Atmosfære/sosial miljø: Atmosfære ble knyttet opp mot sykepleiers holdninger og
oppførsel. Respondentene satte pris på at sykepleierne virket rolig, avslappet, at de kalte
pasientene ved navn, var vennlige og virket blide. I studien ble dette sett på som betydningen
og viktigheten av aksept, og at man kan skape et miljø hvor pasienten føler seg trygg og
komfortabel.
Studien konkluderer med at sykepleie blir oppfattet som en mange-fasettert omsorgsrolle, og
det viktigste er at sykepleierne gir tid til pasientene og gi dem oppriktig personlig omsorg. For
å møte pasientens individuelle behov, er det viktig at sykepleierne vet hvilken type omsorg
som er viktig for dem og at en støtter seg til informasjon og studier som viser hvilken type
omsorg pasientene ønsker (British Journal of Nursing, 1995, Vol 4, No 18).
4.5 Rammebetingelser for sykepleie
Kristin Kavli Adriansen, har en artikkel med tittel Når omsorg fases ut i Norsk Tidsskrift for
sykepleieforskning, 2006; (8: 3, 41-50) Den tar for seg omsorgens vilkår i sykepleiepraksis.
Adriansen illustrerer sin diskusjon omkring omsorgsbegrepet med en sykepleiefortelling fra
hjemmetjenesten, men den generelle trenden omkring omsorgsbegrepet kan ha
overføringsverdi til sykepleie på somatisk sykehus. Hun mener at ulik forståelse av kvalitet,
omsorg og omsorgstjenester, åpner for et spenningsfelt mellom interesser og motiver. I
fortellingen kommer det frem at sykepleieren synes det er vanskelig å kombinere
aktivitetsbasert inntjening (ABI) med tid til samtale og høre hvordan pasienten har det,
samtidig som hun skal utføre de praktiske oppgaver. Sykepleieren i fortellingen gir uttrykk for
at det er vanskelig å kunne gi pleie av god kvalitet samtidig som det skal effektiviseres
(Adrianse2006).
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Tilsvarende finner man i Ellingsen sin artikkel, Omsorgens vilkår sett i lys av tiden som
fenomen, hvor hun beskriver at kostnadseffektiviteten har gitt tiden en økonomisk verdi, som
fører til øket krav om hurtighet (Ellingsen NTSF 2005). Rammene i sykehussystemet er ifølge
henne preget av markedstenkning, og dette gjenspeiles i ordbruk som kostnadseffektivitet,
drift og stykkprisfinansiering.
4.6 Tid og omsorg
I en annen forskningsstudie som baserer seg på intervju av fem sykepleiere knyttet til
akuttavdeling, med tittel ”Meeting ethical challenges in acute care work as narrated by
enrolled nurses” forfattet av Venke Sørlie, Annica Larsson Khilgren og Mona Khilgren,
beskrives det hvordan sykepleiere opplever omsorg knyttet til tid, eller snarere mangel på tid.
Tid til pasientene er et viktig aspekt. Sykepleierne føler de må være kort mot pasientene, for
de opplever at de må skynde seg til neste oppgave. De begrunner det med mangel på ressurser
på avdelingen. De praktiske oppgavene blir utført, men sykepleierne opplever de ikke får gitt
den pleien de ønsker, og det gjør at de føler seg splittet i to og går rundt med kontinuerlig
dårlig samvittighet. De føler de ikke har tid til å gi ”det lille ekstra” som å vaske pasientens
hår eller holde dem i hånden for en liten stund, og mener ”det lille ekstra” betyr like mye for
så vel sykepleierne som pasientene. Følelsen av mangel på tid til å gi pleie og omsorg utover
det mest nødvendige, kunne føre til fare for utbrenthet.
Sidsel Ellingsen hevder i sin artikkel, ”Omsorgens vilkår sett i lys av tiden som fenomen,” at
tiden og dens innhold blir stadig utfordret på sykehusene. Det påpekes at helsearbeideren skal
utøve sin profesjon faglig forsvarlig i stadig kortere tidsramme. Pasientene må innrette seg
etter sykehusets effektive rytme. Pasientrollen er preget av å være avhengig av andres
kunnskap og hjelp, og opplevelsen av å ha liten kontroll. Tiden kan oppleves langsom med
mange inntrykk og erfaringer (Ellingsen 2005). Hurtighet fører til forenklinger og
samlebåndseffekter, til tap av presisjon, og et krav om enda mer hastighet. Hun viser også til
en kvalitativ studie som beskriver hvordan pasientene opplever tiden sin på sykehuset som
langsom, mens de opplevde helsearbeideren sin tid som hurtig. En utilsiktet virkning av at en
tilstreber hurtighet og effektivitet er at oppmerksomheten vendes mot klokken i stedet for
pasienten, og at pasienten blir til ”enheter” og ”oppgaver” i stedet (Ellingsen 2005).
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5.0 Analyse og drøfting
5.1 Omsorg som en sentral verdi i sykepleien
I kap 4 i st mld 26 poengteres det at helsetjenesten må ha et sterkt islett av nestekjærlighet ved
sin tjenesteyting. Handlingene må være i samsvar med interessene til den andre, uten hensyn
til nytte for tjenesteyter eller samfunnet. Dette er i tråd med Kari Martinsen sitt syn på
innholdet i omsorgsbegrepet, man skal handle ut i fra nestekjærlighet og uten egentlig
forventning om noe tilbake. Dette er en egenskap og en utfordring for helsetjenesten som
system så vel som for den enkelte yrkesutøver.
Verdien av nestekjærlighet kan sies å komme til uttrykk i pasientenes behov og ønske om å
bli ordentlig sett som individer, og ikke som en gruppe pasienter på samlebånd. I
forskningsartikkelen kom det frem at det å bli forstått og møtt med empati, at sykepleieren
kunne sette seg inn i vedkommendes situasjon, var av stor betydning for dem, og det er noe
Kari Martinsen også uttrykker som en viktig egenskap hos sykepleieren og en viktig
omsorgsverdi.
På den annen side kan en til en viss grad likevel opprettholde verdien i pleien uttrykt i det å
bli sett som individ, og lyttet til, selv om det kan oppleves vanskeligere for en sykepleier å
beholde dette fokuset hvis hun føler seg stresset for tid, og trenger å skynde seg til neste
oppgave. Innholdet i tiden som er i møtet mellom sykepleier og pasient, og hennes uttrykte
tilstedeværelse, kan fylles med genuin tilstedeværelse. Personlig husker jeg fasinasjonen av
hvordan min første veileder (som var en meget dyktig sykepleier som snart skulle
pensjoneres), klarte å balansere tidspresset med en ro og tilstedeværelse i møtet med
pasientene, og hun er blant de ytterst få jeg har møtt som har klart denne balansen. Det kunne
kanskje komme av lang erfaring, men det er likevel ikke gitt at en klarer denne kunsten i en
travel hverdag.
Omsorg er å ta ansvar for andre, ikke å ta ansvaret fra dem ifølge Martinsen og Løgstrup.
(Martinsen 1996). Hun hevder videre at omsorg er det mest naturlige og grunnleggende i
menneskets eksistens, og at det er en sosial relasjon. Det har med fellesskap og solidaritet å
gjøre. I tillegg innebærer det en forståelse for andre, en utvikler felles erfaringer hvor en på
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bakgrunn av dette kan forholde seg til pasientens situasjon. En må også ha en holdning hvor
en anerkjenner den andre ut fra hans/hennes situasjon. Omsorgen må være ekte (Martinsen
1989:71). Alvsvåg er også opptatt av hvilke kvaliteter relasjonen skal ha mellom pasient og
sykepleier for at det skal betegnes som omsorg. Hun mener pleie ikke er det samme som
omsorg, for vi kan gi pleie uten omsorg hvis den gis mekanisk og overfladisk (Alvsvåg
1997:89), og dette er et viktig poeng, også for Martinsen. Undersøkelsen vedrørende
pasienters perspektiv på omsorg, understreket nettopp den vennlige tilstedeværelsen hos
sykepleieren som en viktig faktor. De hadde behov for sykepleier som kunne være
imøtekommende og vise dem respekt.
I de yrkesetiske retningslinjer for sykepleierne hentet fra Norsk sykepleieforbund, heter det i
kapittel 1 under sykepleier - pasient relasjonen at sykepleierne skal ivareta helhetlig omsorg
for den enkelte pasient. Slik mange av postene fungerer i somatisk sykehus, er det blitt en stor
utfordring for sykepleierne å kunne gi helhetlig pleie og omsorg, og hvor man av tidsmessige
og bemannings-messige årsaker blir nødt til å prioritere den viktigste medisinske
behandlingen og nedprioritere stellet og samtalen. Slik sett kommer verdikonfliktene tydelig
til syne mellom hva som er ønskelig både fra sykepleiers og pasienters side, hvilke verdier
NSF forfekter og hva som er etterlevbart i praksis. På samme tid oppfordres nettopp
sykepleierne gjennom de yrkesetiske retningslinjer til å ta de etiske debatter og være
engasjert, men det kan synes som det ikke er nok for å dempe den verdikonflikten mange,
spesielt nyutdannede opplever i forhold til omsorgsverdier og omsorgsidealer.
Adriansen (2006) hevder at lojalitet er påvirkelig, og at den kan dreies mot andre fokus enn
pasientene. Sykepleierne opplever mange krav og forventninger fra flere hold, fra kollegaer,
arbeidsgivere, personlige forventninger og forventninger fra pasienter og pårørende
osv./mottakerne av våre tjenester. Sykepleierne utfordres stadig på verdivalg, prioriteringer,
omstillinger og resultatkrav, hvilket setter lojaliteten på prøve. Hun hevder i likhet med Per
Nortvedt at å fremme omsorgsverdier som skaper motvekt til tidsånden hvor markedsspråket
dominerer, byr på utfordringer.
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5.2 Pasientenes opplevelse av hva god omsorg er
I studien om hvilken type omsorg pasientene satte pris på, fremkom det at de verdsatte
sykepleiere som hadde tid til samtale, og tid til å lytte (se kap 4.3). Pasientene hadde behov
for emosjonell støtte og forståelse, og dette blir blant annet uttrykt gjennom tiden sykepleierne
har til pasientene, at de kunne sette seg ned sammen med dem. Dette er som tidligere nevnt
omsorgsverdier som også forfektes av Kari Martinsen. Hun legger spesielt vekt på at en som
sykepleier skal kunne lytte og sanse, og evne å sette seg inn i pasientens sted, og hun hevder
at omsorg tar tid. Både den terapeutiske funksjon samtale har og den sosiale, er viktige
elementer for pasientenes rehabilitering, spesielt førstnevnte. Til tross for at man som
sykepleier opplever knapphet på tid i arbeidssituasjonen, vil en kort samtale-tid utvist med
respekt og tilstedeværelse, sannsynligvis oppleves meget bedre for pasienten enn ingen
samtale-tid overhodet utenom den samtale som foregår gjennom praktiske prosedyrer og
medisinsk behandling.
En annen viktig omsorgsfaktor for pasientene i studiet, var at sykepleierne var faglig dyktig
og kunnskapsrik, og at de hadde evne til å sette seg inn i deres situasjon og se hvilke behov
for hjelp som trengtes. Dette er også i likhet med det syn Kari Martinsen har i forhold til
omsorg; å kunne identifisere seg med den trengende og vise forståelse. Hun vektlegger også
den praktiske læringen i sykepleien, at kunnskapen overføres fra ekspert til novise.
For å kunne sette seg inn i pasientenes situasjon kreves det kontinuitet, at sykepleier har
anledning til å følge opp pasienten, og det blir forsøkt gjennom primærsykepleie-ordningen
som finnes på flere avdelinger. Faglig dyktighet og kunnskap, er noe som selvsagt varierer
mellom de ulike individer, men en som er erfaren vil lettere kunne se hvilke behov den
enkelte pasient har, og dermed ikke ha behov for like mye tid inne hos pasienten for å vurdere
situasjonen som en novise trenger. Men for pasienten betyr det likevel mye at det
sykepleieren tar seg god tid til dem om de er novise eller ei, og at de opplever å bli møtt som
individ.
Informasjon var en annen viktig faktor for pasientene, og sykepleierne blir ofte formidlere av
legens budskap i form av at de må gjenfortelle det som f.eks blir sagt på legevisitten slik at
det blir gjort forståelig for pasienten. Dette er også en form for omsorg, og henger også
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sammen med bruk av tid. For at sykepleier skal få gitt grundig informasjon til pasientene, er
det nødvendig for dem å ta seg tid til samtale, og for dem som skal gjennom større inngrep
eller får sitt liv forandret på annen måte, har stort behov for informasjon, samtale, tid og
støtte.
En høyt prioritert verdi var å bli møtt med høflighet og respekt, å bli anerkjent og behandlet
som et individ, at de ikke følte seg som et nummer i rekken av pasienter. Individualitet og
kontinuitet var viktig. Dette står nødvendigvis ikke i kontrast til hva sykepleierne ønsker å
vise, men individualiteten kan stå i fare om sykepleierne tar opp i seg andre verdier enn de
nære, og at de selv blir preget av hurtigheten og effektiviteten som preger medisinske
avdelinger.
Studien viser også til at pasientene setter stor pris at sykepleierne gir god atmosfære ved å
virke rolig, avslappet, er vennlige og blide. Sykepleieren kan alltids være blid og vennlig, men
pasienten vil uansett merke om sykepleieren har det travelt, eller om det skulle være litt knapt
med bemanning på avdelingen en dag. Dette kan medføre at pasientene ikke føler seg
komfortabel, og forsøker å ikke være til bry (Kristoffersen 2000).
5.3 Rammebetingelsenes betydning for utøvelse av omsorg
Adriansen (2006) antyder i sin artikkel at det kan synes som sykepleieren står i en
verdiklemme mellom moralsk-faglig verdi på den ene siden og markedsøkonomisk tenkning
på den annen side. Når markedstenkningen inntar omsorgens arena og omsetter omsorg til tall
og kvantifiserbare enheter, møtes motstridende kulturer (Adriansen 2006).
NSF presiserer at de yrkesetiske retningslinjer ikke skal definere hva som er faglig forsvarlig
sykepleieutøvelse, eller gjengi de lover som regulerer praksis, men angi en retning i
vanskelige situasjoner. Det er også tatt i betraktning at samfunnet endrer seg i hurtig tempo,
og at markedsideologisk tenkning blir stadig mer styrende, hvilket betyr at omsorgsetiske
hensyn ofte nedprioriteres. Dette kan tolkes som at NSF gir uttrykk for at slik
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sykepleiepraksis blir drevet i dag, er det ikke mulig å opprettholde de omsorgsidealer som
f.eks Kari Martinsen forfekter.
Adriansen (2006) viser til det ontologiske perspektiv, hvor Løgstrup omtaler omsorg som et
grunnleggende fenomen i tilværelsen og at livet forutsetter å bli tatt vare på. Adriansen (2006)
henviser også til Kari Martinsen, som mener at ensidig omsorgsperspektiv med utgangspunkt
i kommersialisering og privatisering, nedtoner omsorgens utspring i livet og relasjonene, og at
omsorgstjenestenes verdimessige forankring dermed blir mindre tydelige. Hun påpeker at en
samfunnsutvikling som belønner effektivitet og lønnsomhet først av alt, også ser ut til å slå rot
i helse og omsorgsvesenet som i utgangspunkt har vektlagt andre verdier.
I en artikkel i Aftenposten forteller en sykepleier at hun forventer et enda tøffere år ettersom
kravet om budsjettbalanse er enda sterkere. Hun gir samtidig uttrykk for at helsetilbudet må
moderniseres, og tilbudet til pasientene blir stadig mer tilpasset deres behov (Per Kristian
Aale, Aftenposten torsdag 25.januar 2007, s 6, del 1). Utgiftene øker kraftig til medisiner og
nye og mer avanserte behandlingsformer. En annen intensivsykepleier som blir intervjuet sier
de løper mer enn før i arbeidstiden. Hun gir uttrykk for at de merker at det skal spares inn
penger, og opplever at det er mye mer fokus på drift enn på kompetanse og kvalitet. En som
er foretakstillitsvalgt i Sykepleieforbundet ble uttaler i artikkelen at belastningen og slitasjen
på de ansatte er høyere og at de har flere ubekvemme vakter. Sykefraværet øker, stillinger
forblir ubesatt og det går igjen utover pasientene. Antall senger på sykehuset skal reduseres,
flere skal behandler på kortere tid. Men regnestykket går ikke opp, mener sykepleierne. For
med mindre tid til pasientene tar det lengre tid for dem å bli friske (Aftenposten s 6, del 1,
26.januar 2007, journalist Martin Gray).
I likhet med livsytringene som er gitt oss, eksisterer også tiden og rommet. Den er konkret og
fattbar. Livet og livsytringene utfolder seg i tid og rom, og Kari Martinsen mener utfordringen
for helsearbeideren er å gi den et godt innhold. Hun stiller seg kritisk til fokuset mot
effektivitet, og mener det er en trussel mot den faglige omsorgen og behandlingen (Alvsvåg,
Gjengedal red 2000:30). Dette syn er i likhet med flere debattanter innen sykepleiefaget.
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5.4 Tidsaspektets betydning for omsorgen
Adriansen (2006) refererer også til Kari Martinsen (2003) som beskriver” kuldebølgen” i
helsevesenet som viser seg ved vektlegging av produktivitet, effektivitet og hurtighet. Dette
bidrar til å skape usikre forhold for det omsorgsfulle nærværet.
Adriansen (2006) refererer igjen til Løgstrups tenkning hvor hun mener det blir en etisk
fordring å se den andre og ivareta den annens beste og respektere den annens grenser. Når
sykepleiere i hjemmetjenesten skal utføre oppdrag ut fra klokketid, risikerer en å få redusert
innflytelse på egen yrkesutøvelse, samt at hjelpen blir skilt fra personene. Dette kan igjen få
konsekvenser i form av tingliggjøring av både sykepleier og pasient, hvor pasientene vil
oppleve en fremmedgjøring og trekke seg tilbake (Adriansen 2006). Ifølge henne kan
hurtighet i arbeidet føre til avstand, noe som kan oppleves krenkende for pasientene som
påvirkes av denne, og dette kan trekkes som parallell til arbeid på medisinsk avdeling også.
Ellingsen (2005) gir i likhet med Adriansen (2006) uttrykk for effektivitetens pris i
helsevesenet. Hun viser til at spesielt eldre men også andre pasienter som av ulike årsaker har
behov for god tid, passer dårlig inn på sykehuset som for eksempel medisinsk avdeling fordi
det ”kolliderer” med arbeidspraksisen og verdiene om å være hurtig og effektiv. Ellingsen
(2005) indikerer at kravet til hurtighet kan bli så konstant at den blir en del av
sykehuskulturen. Faren er at kravet til kostnadseffektivitet kommer foran kravet til pleie og
omsorg. Kari Martinsen beskriver omsorgen også som den gode tonen og atmosfæren som
ligger i rommet og som sykepleieren bidrar til å uttrykke. Effektivitet i form av hurtighet i en
prosedyre for eksempel, kan ødelegge den gode tone i rommet.
5.5 Sykepleiernes utfordringer for å ivareta helhetlig omsorg
I innledningen til de yrkesetiske retningslinjer, påpekes det at sykepleieren har et faglig
ansvar som forutsetter etisk bevissthet og solid dømmekraft i praksis, samt at en reflektert
praksis er nødvendig for moralsk praksis. Som et ledd i dette og for å møte pasientens
individuelle behov, er det viktig at sykepleierne vet hvilken type omsorg som er viktig for
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dem og at en støtter seg til informasjon og studier som viser hvilken type omsorg pasientene
ønsker (British Journal of Nursing, 1995, Vol 4, No 18).
Ifølge Kari Martinsen lever vi i et samfunn preget av penger, makt og egoisme. Ettersom
selvrealisering blir høyt vurdert, blir avhengighet sett på som noe negativt. Denne negative
forståelsen av avhengighet kan også forklare hvorfor omsorg blir nedvurdert (Martinsen
1989:43). Martinsen refererer til et større sosialantropologisk forskningsarbeid hvor en
konkluderer med at avhengighet fører til lav selvrespekt, og mangel på respekt og anseelse
hos andre, og at dette er med og danne grunnlag for den daglige omsorgens lave verdi.
Omsorg forutsetter avhengighet på ulike plan, det er et relasjonelt begrep. Siden omsorg blir
satt i sammenheng med å ikke være selvhjulpen, blir det en negativ forståelse av avhengighet
(Martinsen 1989:44). Dette kan ha medført at den omsorg som innebærer daglig pleie og stell,
blir vurdert som mindre viktig, fremfor den medisinske behandling. På den annen side viser
ulike artikler og undersøkelser til at mange sykepleiere ønsker å gjøre mer for pasientene i
form av daglig pleie og stell, men at de blir ”fanget” i systemet. Dette har også fremkommet i
egne personlige erfaringer samt i samtale med andre sykepleiere, at det er så lett å tilpasse seg
rutinene på avdelingen selv om en kanskje føler ubehag ved måten det drives på.
Ifølge Kari Martinsen har vedlikeholdsomsorg, hvor man ikke forventer bedring eller mer
selvhjulpenhet hos pasienten, lav prestisje i motsetning til vekstomsorgen, som preger
behandlingsinstitusjonene ved blant annet å være spesialiserte og kostnadskrevende
(Gjengedal 2000:40). Alle ser behovet for øket andel fagutdannende i helsesektoren, men
motivasjonen til å jobbe med eldre for eksempel er ikke så høy blant mange nyutdannede. Det
kan muligvis være et uttrykk for at det tekniske er mer verdsatt, og at den omsorg eller det
idealet som Martinsen beskriver ikke har så sterk betydning for mange nyutdannede
I en artikkel publisert i Sykepleien nr 8/2001 med tittel ”Omsorgsverdier i helsetjenesten”
skrevet av Per Nortvedt, 1.amanuensis ved Institutt for sykepleievitenskap, Universitet i Oslo,
beskriver artikkelforfatteren at ”det er et politisk-etisk dilemma å ta vare på helt nødvendige
kvaliteter i individuell omsorg….., uten å sprenge budsjettrammene”. Nortvedt mener at for å
forsvare omsorgskvaliteter i helsetjenesten, er det av stor betydning at det utvikles et ”språk
for verdier som ikke så lett kan måles eller uttrykkes i det økonomiske eller vitenskapelige
språket”. Han viser til at virkeligheten i helsetjenesten i sterk grad er preget av en teknisk
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økonomisk tenkemåte. Ifølge artikkelen rettes studentenes oppmerksomhet på hva man ikke
skal gjøre i praksis, det forekommer en læring av situasjoner og ønsker om at slik vil en ikke
bli, men så blir man etter en stund likevel sosialisert inn i en rolle hvor omsorg som verdi
fortrenges dels på bekostning av vitenskapelig tilnærming og dels på bekostning av de
økonomiske rammeverk.
Adriansen (2006) på sin side hevder i sin artikkel at ansvaret for å vektlegge omsorg ikke er
hos sykepleiestanden alene, men at dette er et samfunnsanliggende. Arbeidsgivere og
myndigheter gir økonomiske, juridiske og organisatoriske rammer for omsorgsvirksomhetene
og tjenesten knyttet til disse. Hun refererer videre til sykepleiefortellingen som viser at ledelse
og organisering virker sterkt inn på selvstendig sykepleieutøvelse.
Adriansen (2006) mener at for å balansere indre og ytre krav må vi erkjenne at noe er i
ubalanse. Dette krever engasjement og bevisst selvforståelse hos den enkelte sykepleier, og at
sykepleierne utfordres til å rette søkelyset mot omsorgens grunnvilkår i sykepleiepraksis
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6.0 Oppsummering og konklusjon
Kari Martinsen hevder sykepleie er ikke omsorg, men omsorg er sykepleie (Martinsen 2003).
Omsorg gir mening i tilværelsen og skaper en verden omkring oss som betyr noe. Sykepleiens
yrkesetikk (2001) slår fast at omsorg er en verdi i sykepleien, og at sykepleierne har et faglig-
etisk ansvar, hvor ansvaret for pasienten er overordnet.
Kari Martinsen gir på mange måter uttrykk for et omsorgsideal som blir en utfordring å
etterleve i praksis, delvis grunnet ressurs mangel og rammebetingelser. De fem
nøkkelkategorier som kommer til uttrykk i pasientenes ønske om omsorgens innhold,
sammenfaller mye med det Kari Martinsen gir uttrykk for er viktige elementer. Det er at
pasientene ønsker å bli sett og møtt som individer og ikke en pasientgruppe, ønsket om at
sykepleieren har tid til samtale, støtte, trøst, at de kan få hjelp til stell når de ikke klarer det
selv, at pasientene blir møtt med høflighet og respekt, god holdning og oppførsel, samt at de
får god informasjon fra sykepleiere som kan faget sitt. På mange måter kan det høres ut som
en selvfølge, men det er ikke helt realiteten i omsorgens hverdag. Som drøftingen har vist, er
det mange faktorer som virker inn, og det er ikke alle faktorer som sykepleierne kan råde over
like lett.
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7.0 Etterord
Temaet er svært omfattende så det har vært en utfordring å spisse en problemstilling. En stor
utfordring har vært å avgrense oppgaven ettersom temaet er stort. Sykepleien er tuftet på
omsorg for andre mennesker, det å ta vare på og bistå med helbred. En erfaring som er gjort
etter hvert som jeg har gjennomgått materialet, er å se hvor mange faktorer som påvirker
hverandre og hvor komplekst omsorgsoppgavene og sykepleieprofesjonen er, og det er det
som på mange måter har gjort avgrensingen vanskelig. Alle forhold påvirker hverandre, og
det er en stor utfordring å bare belyse en liten del av et stort bilde.
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